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Contactos com a Cirurgia na Europa (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sdéo Lucas. 


Em nossa recente viagem a Europa, tivemos a oportunidade 
de tomar contacto com destacados cirurgiées, de assistir a varios 
atos operatérios e de participar de reunides e congressos médicos. 

Tendo levado a incumbéncia de convidar cirurgides europeus 
para tomarem parte nos trabalhos do IX Congresso Internacional 
de Cirurgia que o Colégio Internacional de Cirurgides vae realizar 
em Sao Paulo em fins de abril de 1954, era natural que procuras- 
semos 0 encontro com os mestres em evidéncia, para 0 cumprimento 
de nossa missio. Nio sé os vendo em seus servicos, nas horas de 
trabalho, como. procurando atrai-los para reunides onde, a pretexto 
de pronunciar uma conferéncia, podiamos fazer um convite em con- 
junto e depois, em conversa, a cada um, o convite particular, tivemos 
o ensejo de nos avistar com muitos deles ¢ de dizer-lhes da alegria 
que vamos ter com a sua presenca em nosso Congresso, para maior 
brilhantismo das comemoragées do IV Centenario da cidade de 
Sao Paulo. Afora isso, nos congressos a que assistimos em Paris, 
Viena e Roma, tivemos a ocasiao de estender o convite a cirurgides 
de paises da Europa por nos no visitados e também a muitos norte- 
-americanos e mexicanos. 

Se a visita que fizemos nos parece produtiva para os propé- 
sitos dos organizadores do IX Congresso Internacional de Cirurgia, 
nao menos o foi para nés mesmo, pelos conhecimentos que entabu- 
lamos, pelo que vimos, pelo que ouvimos. 

O ponto inicial de nossa excurséo foi Madrid. 

Ali conversamos longamente com o prof. Martin Lagos, presi- 
dente da Seccao Espanhola do Colégio Internacional de Cirurgides 
sdbre os problemas de organizacao e desenvolvimento de um Con- 
gresso de Cirurgia. O secretario da Seccio Espanhola, prof. Alfonso 
de La Fuente, e o seu lugar-tenente na comissao executiva do ultimo 


(*) Relatério apresentado A Sociedade Médica Sio Lucas em 27 de julho de 1953. 
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congresso de cirurgia realizado em Madrid em 1952, dr. Manoel 
de la Rosa desfizeram-se em amabilidades para conosco durante 
toda a nossa estadia na capital da Espanha. O prof. De La Fuente 
é o diretor do Instituto de Seguridad del Trabajo, colocado no 
centro da Cidade Universitaria e instalado em suntuoso edificio 
de construgao recente e completamente aparelhado com o que ha 
de mais moderno para proporcionar qualquer espécie de assisténcia. 
Tratando-se de uma organizagao para atender as necessidades do 
seguro-doenca e do seguro-acidente no trabalho, é facil imaginar- 
-se a profusao de sua aparelhagem para toda sorte de cirurgia e para 
a recuperacgao de hemiplégicos, reumaticos e mutilados. Além de 
completas, as intalagdes sio luxuosas e disp6em mesmo de um depar- 
tamento cinematrografico capaz até de revelar filmes coloridos, 
permitindo assim documentacao perfeita e rapida de casos obser- 
vados. A aparelhagem é no geral estrangeira, mas existem também 
aparelhos de fabricagao espanhola, como um destinado a transfun- 
dir sangue com rapidez, nas emergéncias adequadas. Vale assinalar, 
de passagem, que ali as transfusdes sdo feitas de acdrdo com o sexo 
do paciente e doador, o que, sem diivida, tem sua importancia do 
ponto de vista hormonal. 

Assistimos a uma gastrectomia feita pelo prof. De La Fuente. 
Rapida, limpa, elegante. Usou o método Bilroth I, servindo-se do 
artificio de enrrugar o estémago por meio de pontos transfixantes 
para diminuir a extensado da sua secc4o, reduzindo-a ao calibre do 
bulbo duodenal. A sutura, fé-la em 2 planos, por pontos separa- 
dos, sendo que na anterior deixou as mucosas evertidas, na inten- 
sao de criar uma espécie de valvula para dificultar o esvaziamento 
gastrico e diminuir o refluxo do contido duodenal. 


Na catedra do prof. De La Fuente, na Faculdade de Medicina, 
tivemos a ocasiao de dar uma aula sébre Varicocele perante cerca 
de 500 pessoas e no Hospital Sao José da Cruz Vermelha falamos 
sObre a técnica da ressecc4o gastrica, a convite do Dr. José Maria 
Rementeria. Com esse destacado representante da cirurgia espa- 
nhola tivemos a ocasiao de conservar longamente, na Academia de 
Cirtrgia de Madrid, sébre os progressos da arte de operar no seu 
pais. 

Na Espanha, como em geral na Europa e nos Estados Unidos, 
o dentista esté enquadrado dentro da Medicina. E’ por isso que 
se léem pelas ruas placas com estes dizeres: “Fulano de Tal — 
médico odontdélogo”. Isso nao nos causa estranheza, mas também 
deparamos com outras placas que dizem: “cirujano calista” e “prati- 
cante en medicina y cirugia”, estas se referindo a enfermeiros habi- 
litados a fazer curativos e praticar injegoes. 

Estivemos depois em Portugal. O pretexto para um contacto 
mais ampio com os cirurgides de Lisboa foi a realizagaéo de uma 
conferéncia que o ilustre prof. Francisco Gentil nos proporcionou 
no seu modelar Instituto de Oncologia. Tivemos entéo a oportu- 
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nidade de discorrer s6bre pormenores de técnica em cirurgia gas- 
trica, depois de ter feito, perante cerca de 50 cirurgides portugueses, 
a exaltacao do valor do intercambio cultural luso-brasileiro, que 
terd mais motivo de extensao com a convivéncia que poderd pro- 
_porcionar o IX Congresso Internacional de Cirurgia, a realizar-se 
em Sao Paulo no ano prdéximo. 


Em Lisboa tivemos a satisfagao de apreciar o trabalho de dois 
destacados cirurgides portugueses. As atencdes com que nos cumu- 
laram os drs. Francisco Cortez Pinto, Godinho de Oliveira e Joao 
d’Almendra e principalmente 0 pouco tempo que dispunhamos para 
ficar em Lisboa nao nos permitiram conhecer de perto as habilida- 
des de mais cirurgides da terra lusa. Vimos o dr. Amandio Pinto 
numa gastro-duodenectomia por wulcera duodenal. Seguranca e 
rapidez. Fez a seccao do est6mago em Angulo, servindo um deles 
para uma gastrojejunostomia antecdlica em 2° planos de sutura 
continua. O bulbo duodenal foi laminado e seccionado a bisturi 
elétrico e o coto tratado por sutura invaginante a pontos separados. 
A intervencao foi feita sob raqueanestesia continua.’ 


O dr. Filipe da Costa realizou com calma e seguranca uma 
valvulotomia por estenose mitral, tendo recorrido ao valvulétomo 
diante do insucesso da manobra digital. Apreciamo-lo, em outro 
dia, operando um caso de ulcera duodenal, Teve, entao, para 
comnosco a gentileza de praticar a nossa incisdo transversal econd- 


mica, sem seccionar os musculos retos do abdome. Isso, sem duvida, 
foi motivo de dificuldades técnicas, pois, embora habituado a fazer 
incis6es pequenas, era a primeira vez que utilizava tal tipo de inci- 
s4o, que apresenta 0 campo operatério sob um Angulo completa- 
mente diverso. E isso lhe deu o ensejo de mostrar como um cirur- 
giao de recursos é capaz de levar a térmo uma tarefa realiza‘la 
fora da sua técnica usual. O dr. Filipe da Costa suturou o coto 
duodenal, recobrindo-o ligeiramente. Depois executou uma gastro- 
-jejunostomia transmesocdélica com boca total da secgao gastrica 
em dois planos de sutura com ligadura prévia, transfixante, dos 
vasos calibrosos. 

Utilizou-se ele de um protetor metdlico, de sua autoria, para 
abrigar o piloro depois da secgao do bulbo duodenal. E’ um apare- 
lho muito simples e pratico, que evita o desperdicio de tempo na 
protecao do campo operatério contra a secrecao existente no esté- 
mago. 

Em Lisboa tivemos ainda o prazer de visitar as instalagdes do 
gabinete radiolégico do prof. Carlos Costa, a fim de conhecer o 
seu dispositivo para facilitar a extragao de corpos estranhos visi- 
veis aos raios X. Fisico e« matematico de nomeada, o prof. Carlos 
Costa ideou e construiu um aparelho de radiologia capaz de pro- 
porcionar ao cirurgido a visdo estereoscopica precisa, tornando numa 
simples brincadeira a remogao de um corpo estranho. E’ pena 
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que o seu invento, j4 divulgado nos Estados Unidos e na Europa, 
ainda nao tenha sido industrializado, para provento e conforto 
das vitimas e dos cirurgiées. 

De Portugal! voamos para a Franca. O convite formal dos cirur- 
gides franceses para virem ao Brasil foi feito por intermédio da 
Academia de Cirurgia de Paris. A reuniao do dia 27 de maio 
estava muito concorrida e ali se viam muitos dos mais antigos e 
afamados representantes da cirurgia francesa. E’ flagrante o con- 
traste do aspecto do plendrio com o que se costuma ver nas nossas 
mais prestigiosas sociedades médicas, pois que aqui sao raros os 
professores que comparecem as reunides e que tomam parte nos 
debates, negligentes do seu dever de orientadores. 


Contacto mais intimo para o desempenho de nossa missao 
perante os cirurgides franceses tivemos em Roma com o prof. 
Darget, de Bordeaux, presidente da Secgao Francesa do Colégio 
Internacional de Cirurgides, e em Paris através de um gentil con- 
vite do prof. Marcel Roux para um jantar em sua residéncia, 
durante o qual combinamos com o prof. Lucien Légér, membro do 
Board of Trustees e redator cirurgico da “Presse Médicale”, varias 
providéncias para que possamos receber em nosso Congresso Inter- 
nacional de Cirurgia um grupo numeroso de destacados cirurgides 
franceses. 


Ainda em Paris, na reuniao dedicada aos médicos que partici- 
pavam da Convencao Internacional do Rotary, tivemos a oportu- 


nidade de ocupar o microfone para dizer que daquele ambiente de 
camaradagem e bom entendimento pediamos, os ali presentes, nova- 
mente gozar no Brasil, comparecendo ao Congresso Internacional 
de Cirurgia e 4a Conferéncia Rotaria Ibero-americana, que estao 
sendo progamados para abril préximo, em comemoracgao do IV 
Centenario da cidade Sao Paulo. 


Tivemos em Paris uma surpreza agraddvel: a de recebermos 
em nosso hotel um exemplar, com ilustragées originais, da tese 
defendida um més antes perante a Faculdade de Medicina de 
Montpellier pelo dr. Yves Bonnet sébre “Les aspectes radiologiques 
de l’ostéomyélite aigue des os longs traitée par la Pénicilline”, na 
qual ha referéncia s6bre o nosso trabalho intitulado “A penicilina 
por via arterial nas osteomielites”. Surpresa semelhante e igual- 
mente agradavel, tiveramos na viagem anterior, quando o dr. Lelé- 
gard nos comunicou, em Paris, que a sua tese de doutoramento, poste- 
riormente por nds recebida, fazia referéncia especial 4 nossa técnica 
de colecistendese. 

Da Franca voamos para a Austria a fim de assistir ao IV 
Congresso da Seccao Austriaca do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, presidido pelo prof. L. Schénbauer. Na sessao inaugural, 
falando em nome do Brasil, tivemos a ocasiéo de evocar a figura 
de Bilroth, que Viena rememora através do nome de uma de suas 
ruas e da estatua existente no pateo do seu maior hospital e tive- 
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mos ainda a ocasido de saudar os cirurgides austriacos do presente 
na pessoa do prof. Hans Finsterer, atualmente presidente do Colégio 
Internacional de Cirurgides e presente 4 ceriménia. Como home- 
nagem a escola vienense de cirurgia gdstrica, pioneira nesse terreno 
da arte operatoéria, fizemos exibir um filme demonstrativo de nossa 
técnica da resseccdo gastrica. 

O tema principal do Congresso era cirurgia das vias biliarias; 
tivemos, assim, a oportunidade de projetar diapositivos mostrando 
a nossa técnica pessoal da colecistendese, fazendo a justificativa 
do processo utilizado. 

As sess6es do Congresso foram frequentadas por cerca de 150 
cirurgides, a maioria das quais eram pessoas de mais de 45 anos, 


Aspecto do Congresso de Viena, quando o dr. Eurico Branco 
Ribeiro falava sdbre “Colecistendese”. 


numa demonstragao evidente dé que 14, e portanto fora do Brasil, 
os mais experientes nao se furtam a vir a publico expdér as suas 
idéias e comentar os trabalhos apresentados. Havia uma vintena 
de cirurgiées norte-americanos, um inglés, um alemao, um italiano 
e um brasileiro, além dos cirurgides austriacos. Os estrangeiros em 
geral versaram temas livres. A lingua mais falada era o alemao, mas 
os norte-americanos falaram em inglés e pudemos, por isso, apro- 
veitar os ensinamentos dos seus trabalhos sobre cirurgia da tireoide, 
e do eséfago, corregao do prolapso uterino e conduta nas hemorra- 
gias gastricas. 

Foi digna de nota a precisio com que se fizeram as projecdes 
de diapositivos, gravuras e filmes. Apezar de se utilizar de maqui- 
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nario antiquado, o encarregado das projegdes foi impecavel nas 
suas funcgdes, contribuindo eficientemente para a boa ordem dos 
trabalhos e cabal execucao do programa anunciado. As reunides 
realizaram-se de acérdo com o programa, na sala de aulas do prof. 
Schénbauer, na 1.* Clinica Cirurgica da Universidade. Alguns tra- 
balhos foram discutidos e entre os que tomaram a palavra estavam 
os principais cirurgides austriacos, contando-se entre eles o pro- 
prio Finsterer, que por varias vézes interveio nas discussdes. Os 
oradores eram ouvidos com muita atencao e o siléncio da assisténcia 
era militarmente disciplinar, o que geralmente nao acontece numa 
assembléia onde predomina o elemento latino. Quando um congres- 
sista era chamado foéra do plendrio, aparecia por tras da mesa da 
presidéncia uma enfermeira empunhando um quadro negro no qual 
se lia o nome da pessoa visada. Certa vez apareceu nesse quadro 
negro um nome muito nosso familiar: “Dr. Ribeiro”. Quando 
saimos do recinto, surprezo e cheio de curiosidade, uma _ pessoa 
nos disse a porta: 

— Ai esta uma senhora que deseja falar com o Dr. Ribeiro. 


Fomos ao seu encontro. Era uma velha austriaca, simpatica, 
gorda, sorridente. Trazia 4 mao uma caixinha cuntendo um calculo 
bilidrio de tamanho mediano e, exibindo-o, foi-nos logo dizendo: 

— O Sr. com certeza auxiliou a minha operacgao e aqui esta 
a pedra que ajudou a tirar da minha vesicula. 

Olhei-a sua fisionomia e nao pude reconhecé-la. Mas nao era 
engano: era um simples pretexto para entabolar conversacaéo e 
recordar os agradaveis 17 anos em que vivera no Brasil, mantendo 
uma casa de pensao na Ponta da Praia em Santos e tendo sido 
operada na Santa Casa de Sao Paulo pelo dr. Oscar Cintra Gor- 
dinho. Curioso cartaéo de apresentagao. E eficiente: por cerca 
de uma hora ficamos a falar sObre cousas da nossa terra, sdbre 
as desventuras de Viena durante a ultima guerra, sdbre as possibili- 
dades de retorno ao Brasil para um estrangeiro que aqui nao 
possue parentes. 

Logo depois famos abordado por um médico austriaco, moco, 
bem aparentado, que também desejava ouvir falar do Brasil, pois 
que estava com passagem comprada e com a idéia de vir fazer aqui 
a cirurgia plastica. 

Apezar da situacao ainda dificil da vida vienense, houve durante 
o Congresso um banquete geral para os congressistas e duas reu- 
nides sociais, sendo uma recepcao oferecida pelo burgo-mestre da 
cidade na Rathaus e um coqueteil no clube da American Medical 
Society no café Beethoven. De nossa parte, tivemos ainda a honra 
de participar de um almoco intimo na residéncia do prof. Schon- 
bauer, ao lado dos profs. A. Lezius, da Alemanha, J. F. Brailford, 
da Inglaterra, Max Thorek, dos Estados Unidos, e Felix Mandl, 
da Austria. 
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De Viena seguimos para Roma, onde a Seccao Italiana do 
Colégio Internacional de Cirurgides organizara o seu IV Congresso. 
Em Roma a concurréncia foi maior. Cresceu sensivelmente o numero 
dos norte-americanos, com figuras de prestigio como Max Thorek, 
Arnold Jackson, Ch. Bailey, Horace Turner, E. Hallingan, E. F. 
3erman e outros. Entre os estrangeiros europeus, contavam-se o 
prof. Alfonso de La Fuente, de Madrid; o prof. Raymond Darget, 
de Bordeaux; e o prof. Juzbasic de Skopje, Yugoslavia. 

Os temas oficiais foram “Os sindromos de obstaculo venoso do 
membro superior”, relatado pelo prof. Pietro Tagariello, de Padua, 
e “Indicagées e possibilidade da hipotermia artificial em Cirurgia”, 
relatado pelo prof. Ant6nio Bobbio, de Parma. O primeiro tema 
abrangeu as tromboses e as compressdes venosas e foi motivo para 


No Congresso da Seccio Italiana do Colégio Internacional de 

Cirurgiées, aspecto de uma sessfio, vendo-se no primeiro plano 

o prof. Max Thorek, o dr. Eurico Branco Ribeiro e o prof. 
Ch. Bailey. 
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apresentagao de variada contribuicao casuistica, O segundo tema 
foi mais amplamente tratado e recebeu a contribuigéo de muitos 
pesquizadores, mostrando que o assunto esta sendo muito estudado 
e que o método podera obter na pratica um lugar apropriado, onde 
se fixara e podera ser de real utilidade — como na prevencio e tra- 
tamento do choque e na cirurgia cardiaca, onde o periodo de exsan- 
guinidade pode ser aumentado em relagao ao que é aconselhavel sob 
as condicées anestésicas hoje usuais. 


Houve também varios simpdsios. No de ginecologia, além dos 
italianos, tomou parte o norte-americano V. P. Mazzola, de Brooklyn, 
Nova York; no de angiocardiocirurgia, participaram Ch. P. Bailey 
e Gorelik, de Filadelfia e de Nova York; no de cirurgia da tiredide, 
falou Arnold Jackson, de Madson, no de ortopedia, apresentaram 
trabalhos H. Turner de Chicago e A. D’Eurico, de Dallas; no de 
gastroenterologia, falou E. J. Halligan, de Jersey City; no de uro- 
logia, participou Raymundo Darget, de Bordeaux. 


Na verdade, nao houve simpdsios. Houve, sim, a simples apre- 
seutacao de trabalhos sébre assuntos da escolha do orador. Temas 
livres, nada mais. E destes também participamos nds, fazendo rodar 
um filme sébre a nossa técnica de tunelizagao no tratamento cirur- 
gico da varicocele. 

Figuras das mais importantes da cirurgia italiana participaram 
do Congresso. La estavam Bastianelli, Paolucci, Valdoni, Bendandi, 
Dogliotti, Ceccarelli, Bobbio, Marino Zuco. 

Os autores que enviaram com antecedéncia os resumos dos seus 
trabalhos viram-nos reunidos em folhetes e distribuidos logo no 
primeiro dia do Congresso. 

A sesséo inaugural realizou-se na sala de Protomoteca do Cam- 
pidoglio, em caracter solene, e depois dela o sindico de Roma fran- 
queou as salas do museu 4 visita dos congressistas. Houve a seguir 
um coqueteil no Casino das Rosas e no dia seguinte 0 ministro das 
Relagdes Exteriores deu uma recepcio no Grande Hotel. Houve 
um banquete dos congressistas no ambiente aprasivel e caracteris- 
tico da Rupe Tarpea e as festas do Congresso se encerraram com 
um banquete no Palacio Borghese, oferecido pelo prof. Rafael 
Paolucci, que acabava de ser eleito presidente da Seccao Italiana 
do Colégio Internacional de Cirurgides. 


A porta da sala de sessdes do Congresso afixamos uma vista 
panoramica de Sao Paulo em ponto grande, com o convite aos ita- 
lianos para o nosso Congresso Internacional de Cirurgia. Ouvimos 
muita exclamacaéo diante dessa porta. E ouvimos, também, muita 
lamentagao, sob a alegacao de que dificuldades econdémicas dificul- 
tavam ao europeu a desejada travessia do Atlantico para uma visita 
ao nosso Brasil. 

Entretanto, esperamos nao seja pequeno o numero dos partici- 
pantes europeus do nosso Congresso Internacional de Cirurgia em 
abril de 1954. 
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Consideragédes sobre um caso de atresia 
congénita do esdfago 


Dr. Moacyr BoscArRDIN 
Cirurgiio do Sanatério Sao Lucas. 


Dr. MArio SERAPHICO 


Diretor Clinico da Caixa dos Servidores Publicos. 
Pediatra do Sanatério SAio Lucas. 


As malformagées congénitas do esdfago sao relativamente pouco 
frequentes em vista das estatisticas apresentadas pelos diversos auto- 
res, Hirsckprung viu 14 casos em 16 anos, Brennmann observou 
3 em | ano e Schukowsky constatou em 50 mil recemnascidos um 
caso, sendo que a estatistica do Cook Co. Hospital de Chicago é 
de 2 casos em 15 mil criangas, Cautley observou 1 caso em 25 
anos, deste ultimo a divisio das malformagdes do eséfago em 8 


grupos: 
1) Completa auséncia de esdfago 
2) Duplo eséfago com uniao no extremo inferior 
3) Diverticulo 
4) Cistes 
5) Fistula traquesdfagico sem atresia 


6) Dilatagao congénita, mais das vézes secundaria a espasmos 
ou constricées. 


7) Atresia sem fistula comunicando com a traqueia 


8) Atresia do segmento inferior do eséfago abrindo na traquéia 
€ mais raramente no brénquio. 


O mais frequente encontrado é o ultimo, sendo de 75% sdbre 
todos os casos. O caso que aprésentamos pode ser encaixado no 
8.° grupo da classificagaéo de Cautley, cujos pormenores clinicos 
serao relatados: 


“Tratava-se de uma crianga do sexo feminino prematuro, 
pesando 2.535, tendo nascido de parto normal, na Maternidade 
do Sanatério Sao Lucas, nao apresentando seus familiares nada 
de particular. 
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Desde os primeiros momentos notou-se grande quantidade de 
muco iliminados pela boca e narina.com aspecto espumoso, exi- 
gindo aspiragdes frequentes. Apresentava crises de asfixia com 
dispnéia e cianose,, com fixidez do,s olhos. Ao exame fisico 
apenas se constatava estertores esparsos nos campos pulmores e 
abdome distendido. Ao ser dado a crianga agua com dextrose, 
apdés pequena ingestao o liquido foi regurgitado juntamente com 
muco, com nova crise de asfixia, o que fez suspeitar de atresia do 
esdfago. 

Em face do quadro acima relatado, tentou-se ilucidar o diag- 
ndstico, sendo feito para isso, primeiramente, radiografia simples 
onde se verificou distencdo gasosa do estémago e alcas intestinais. 
Nova chapa foi feita, nesta ultima o contraste introduzido pela 
sonda revelou; além do ja evidenciado na primeira radiografia, 
interrupcgao do contraste no terco superior do eséfago. 

Confirmando assim o diagndéstico de atresia do esdéfago com 
fistula traqueobrénquica, Em vista disso foi indicado o trata- 
mento cirirgico 72 horas apdés o nascimento. 


A paciente foi levada 4 mesa de cirurgia em mau estado geral 
com sangue instalado por via venosa utilizando-se a veia temporal 
superficial. A idéia inicial era praticar uma toracotomia esquerda 
para desfazer-se a fistula. 


Ao iniciar-se a anestesia por gases com intubacao orotraqueal, 
notou-se grande distencdo abdominal acompanhada de _intensa 
cianose, dispnéia, taquicardia e saida, pela sonda, de uma secre- 
cao de cor esverdeada, que foi aspirada, continuamente, durante 
o ato operatorio. Em virtude da agravagao do caso, resolveu-se 
fazer uma laparatomia com o fito de estabelecer ,uma gastrostomia 
temporaria e diminuir a distengao. Logo apus a abertura do 
abdome veic a crianga falecer. Na necropsia foi ampliada a incisao 
abdominal ja feita, para o térax, e aberto 0 mesmo, constatou-se 
que o esdfago nas proximidades da uniao do terco médio com o 
inferior continuava-se sem demarcacao nitida com a traquéia, um 
pouco acima de sua bifurcagao. Encontrou-se a porcao proximal 
do esdfago que apresentava uma dilatagéo ampolar de um centi- 
metro. Foi retirada a peca, que incluia, estomago, pulmao esquerdo 
parte do esdfago e traquéia. Foi também retirada a parte superior 
do esOfago que apresentava dilatagaéo ampolar. 

Embrioldgicamente podem-se explicar essas malformag6es con- 
génitas da seguinte forma; nos primérdios da vida fetal a traquéia 
e esdfago sio um tubo sé, sendo que subsequentemente diferen- 
ciam-se as duas estruturas pelo crescimento lateral do meso- derma; 
depois dessa diferenciagao a luz do eséfago torna-se obliterado 
pela proliferagao e crescimento do epitélio subjacente; mais tarde 
éste tubo sdlido torna-se vacuolizado e ha coalescéncia dos vacuolos, 
sendo entao restabelecida a luz do esdfago. FE’ provavelmente 
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no periodo de separacio do eséfago e traquéia, que se desenvol- 
vem as fistulas traquesofagicas. 

Atresia do eséfago é provavelmente relacionada a uma incom- 
pleta coalescéncia dos vacuolos. 

Diagndéstico: O diagndstico da atresia do eséfago nao é difi- 
cil. Se um recemnascido apresenta excesso de saliva e a primeira 
e as subsequentes alimentacées regurgitadas e o vomito é 
seguido de cianose, o diagndstico de atresia do eséfago deve ser 
suspeitado. A presenca da atresia pode ser facilmente compro- 
vada pela introducao de uma sonda de Nelaton, de calibre adquado 
no interior do esdfago, notando-se entrave na introducao da 
mesma. Em raros casos em que sOmente ha fistula traquesofagica, 
sem atresia do esdéfago o cateter passara ao estO6mago. Este cate- 
terismo sera controlado radioscépicamente, observando-se que o 
cateter se detém em um determinado ponto e se dobra: utiliza-se 
essa mesma sonda para instalar meio centimetro cubico de Lipio- 
dol, que deve ser aspirado no final do exame. Nao se deve intro- 
duzir maior quantidade de contraste, pois 0 mesmo pode passar 
para a traquéia determinando asfixia. 

Os dados proporcionados pelos raios X, fazem o diagndstico 
de atresia esofagica de uma simplicidade extrema e com o maximo 
de precisio. O exame endoscdpico tornou-se desnecessdrio, pois 
com o RX tem-se um diagndéstico seguro. 


Uma vez confirmado o diagndéstico devem-se evitar: 


1.°) Acreditar que estas criangas estao condenadas irremedia- 
velmente a morte. 


2.°) Fazer a radiografia com sulfato de bdrio, que, ao pene- 
trar na arvore triqueobrénquica € um téxico, irritante 
do epitélio pulmonar determinando ou agravando com- 
plicagdes pulmonares. 


3.°) Evitar a gastrostomia nos casos de atresia com fistula 
traquesofagica, pois a cada tentativa de alimentacao pela 
fistula gastrica sucedem crises de asfixia, tosse com expec- 
toracgio alimentar. 


4.°) Nao se deve indicar o tratamento cirtirgico sem antes 
reconhecer a existéncia ou nao de anomalias associadas, 
tais como inperfuracao anal, molestias congénitas cardia- 
cas, atresia terminal do ileo. 


O tratamento proposto para ésses casos é exclusivamente o 
cirurgico. Alguns autores contra-indicam a intervencaéo cirtrgica 
as criancas pesando menos de 1,800 gramas no momento do nas- 
cimento (prematuro) — Haight contra-indica sistemdticamente a 
operagao em prematuros de mais de 3 semanas. As agravacgdes do 
estado geral, tais como: pneumonia, cianose, apesar de aspiracado 
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de secregdes, temperatura elevada, também contra-indicam o ato 
cirurgico. 

O éxito operatério depende da precocidade da indicagao, apro- 
veitando-se a especial resisténcia do recém-nascido, antes que se 
instale a hiponutricao. 


Como cuidado pré-operatério, afim de colocar as criangas em 
béas condigées gerais lanca-se mao de: 


1.°) Oxigénio constante, 
2.°) Aspiragao frequente das mucosidades faringeas, 


3.°) Posigio de Tredelemburg que favorece a eliminagao das 
mucosidades, 


4.°) Penicilina: — 25.000U cada 3 horas — Sulfadiazine 1/5 
de comprimido cada 4 horas (via retal) e 


5.°) Liquido parenteral na quantidade de 50 grs. por quilo de 
péso. Solugao de dextrose a 5% por via endovenosa, quan- 
do a criancga esta desidratada. 


Se a contagem de glébulos vermelhos estiver acima de 4.500.000 
administra-se plasma. Se esta abaixo desta cifra, fazem-se trans- 
fusdes de 15 a 20 grs. por quilo de péso. 

O ciclopropane é o anestésico de escolha para éstes pacientes 
e deve ser administrada com circuito fechado praticando-se, se 
preciso, a intubacao intratraqueal. 

A morfina como sedante pré-operatério nao deve ser indicada 
nestes casos, porque pode trazer apnéia durante a anestesia com 
ciclo. Se se empregar a atropina no pré-operatério pode esta ser 
administrada subcutaneamente, na dose de 0,06 mg. 

A experiéncia dos autores americanos atestam que a operacio 
de escolha nesses casos seria a seguinte: libertacg4o e sutura da fistula 
traquesofagica, libertacgéo da porcao superior do eséfago que 
deverd ser exteriorizado na regiao cervical e subsequente gastros- 
tomia e depois em diferentes tempos operatdérios faz-se o esdfago 
pré-toracico. 

Sao de grande importancia os cuidados pds-operatério. As 
criangas apresentam pneumonia em maior ou menor grau, que 
pode ser controlada pela quimioterapia. O edema generalizado é 
comum e constitui uma das maiores complicagdes pds-operatoria. 
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Sanatorio Sao Lucas 


Movimento Cirtirgico em 1952 


Durante o ano de 1952 foi o seguinte 0 movimento de inter- 
vengdes cirtrgicas realizadas pelos operadores do Sanatério 
Lucas : 


Fevereiro 
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Pequenas Médias Grandes es 

Meses operacbes operagées operacées Total 

91 81 65 237 

45 63 32 140 

45 64 26 135 

49 50 37 136 

Agosto............. 59 69 51 179 ma 
Setembro........... 50 65 46 161 
Outubro............ 66 67 63 196 2 
Novembro.......... 56 65 48 169 

Dezembro........... 47 49 60 156 
Toral........ 661 804 601 2 066 


